Фотодинамическая терапия в лечении сосудистых опухолей by Садыков, Р. Р. et al.
214
следует начинать с момента его диагностики. Как 
правило, ПМОК в 0 и 1 стадиях лечится кон-
сервативно. II стадия, наряду с продолжающейся 
консервативной терапией, нередко требует хи-
рургического вмешательства. Операцией выбо-
ра следует считать наложение лимфо-венозных 
анастомозов (ЛВА) со стандартной микрохирур-
гической техникой. Использование операцион-
ного микроскопа, специальных инструментов 
и нитей 10/0–11/0 позволяет использовать для 
формирования соустья лимфатические сосуды 
диаметром менее 0,5 мм. В течение 25 лет в кли-
нике выполнено более 400 операций подобного 
типа с удовлетворительными отдаленными ре-
зультатами (10 и более лет) в 60% случаев. III 
и IV стадии ПМОК характеризуются развитием 
в мягких тканях конечности достаточно выра-
женных фиброзных изменений. В этих случаях 
добиться улучшения функционального и косме-
тического состояния конечности можно только 
с использованием операций резекционного типа. 
При наличии противопоказаний к оперативному 
вмешательству у этой группы пациентов следует 
проводить комплексную консервативную тера-
пию, целью которой является стабилизация объ-
ема конечности.
Выводы. Таким образом, в настоящее время 
имеется реальная возможность прогнозирования 
и успешного лечения ПМОК. Благоприятному 
результату способствует раннее обращение паци-
ента в специализированное отделение, проведе-
ние комплексного обследования с обязательным 
выполнением динамической лимфосцинтигра-
фии, а также диспансерное наблюдение и опре-
деление индивидуальной программы лечения в 
каждом конкретном случае.
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Актуальность. Лечение гемангиом, особенно 
с локализацией в области лица, полости рта, яв-
ляется все еще нерешенной проблемой хирургии. 
Частые осложнения, обширность поражения, ин-
вазия в окружающие ткани – важные проблемы 
пластической реконструктивной челюстно-лице-
вой хирургии. Методы консервативного лечения, 
в большинстве случаев, не эффективны; лазерные 
методы деструкции часто приводят к формиро-
ванию рубцов. Хирургическое иссечение у детей 
раннего возраста не практикуется, а у взрослых 
требует многократных вмешательств. В связи с 
этим, ведется поиск новых путей решения данной 
проблемы. Большой интерес представляет метод 
фотодинамической деструкции, который откры-
вает возможности лечения капиллярных маль-
формаций на ранних стадиях развития.
Цель. Изучить возможности использования 
лазеров и фотодинамической терапии (ФДТ) в 
лечении гемангиом с сочетанным поражением 
лица и полости рта.
Материал и методы. Пролечено 77 пациентов 
с гемангиомами. Пациентам проводили стан-
дартные методы исследования. Допплер-УЗИ с 
определением кровотока, гистологические ис-
следования. Средний возраст пациентов соста-
вил 2±2,5 месяцев. Частота мальформаций у де-
вочек составила 70%. 
Методика лечения заключалась в лазерной 
деструкции выступающих над уровнем кожи и 
слизистых гемангиом с использованием умере-
но расфокусированного излучения СО2-лазера. 
ФДТ проводилась как самостоятельный метод 
при не выступающих над уровнем кожи и сли-
зистых поражениях, а также в сочетании с лазер-
ной деструкцией гемангиом. ФДТ проводилась 
аппаратом ФДУ-1 с длиной волны 620-660 нм. 
Проводились фоторегистрация динамики ле-
чения, определение площади и интенсивности 
окрашивания зоны воздействия.
Результаты и обсуждение. В ходе лечения па-
циентов хороший эффект отмечен у 88% из них. 
Средняя скорость кровотока на момент начала 
лечения составила 5-9 см/сек, после лечения 
кровоток в образовании не определялся. Крат-
ность процедур составила 3±1,5 сеанса до полно-
го рассасывания. Во время процедуры ФДТ, ко-
торая проводилось без обезболивания, пациенты 
отмечали легкое жжение, осложнений не было. 
При лечении также использовалась комбина-
ция лазерного воздействия с ФДТ. Осложнение 
в виде формирования атрофического рубца на-
блюдалось у 2% пациентов. У 12% пролеченных 
отмечен частичный эффект в виде остаточного 
розового пятна на коже. Кровоток в зоне геман-
гиом незначимый.
Выводы. Фотодинамическая терапия в ком-
плексе с другими методами лечения позволяет 
достичь хорошего эффекта в лечении гемангиом 
у детей раннего возраста. У взрослых пациентов 
эффективность лечения ниже.
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Актуальность. Интраоперационное поврежде-
ние магистральных тазовых сосудов во время 
нейрохирургических вмешательств – редкое, но 
